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Estudio descriptivo de los
trastornos adaptativos en
un centro de atención
primaria
Introducción. El trastorno adaptativo (TA)
es un estado de malestar subjetivo con alte-
ración emocional que interfiere en la acti-
vidad social. Aparece por inadaptación a
cambios biográficos o acontecimientos es-
tresantes (CIE 10)1-3. Se inicia al mes del
suceso y no dura más de 6 meses. La pre-
valencia es del 10-25% en la población ge-
neral, del 20% en salud mental y del 5-10%
en atención primaria2,4-6. Los médicos de
atención primaria creemos que suponen
una gran carga asistencial, un elevado nú-
mero de bajas laborales y un alto gasto far-
macéutico.
Objetivo. Definir las características de la
población con TA en nuestra área, así como
los principales factores estresantes implica-
dos, la incapacidad laboral (IL) y el gasto
farmacéutico que generan.
Diseño. Estudio descriptivo.
Emplazamiento. Centro de atención pri-
maria en una zona urbana con 20.000 per-
sonas de población de referencia.
Participantes. Pacientes con diagnósticos
de TA por criterios CIE-10, visitados por
los 7 médicos, en el período comprendido
entre marzo de 2002 y de 2003.
Mediciones. Se recogieron en la historia
clínica (HCAP) las siguientes variables: es-
tado civil, número de hijos, nivel de estu-
dios, ocupación, probable acontecimiento
causal, síntomas-signos, tratamiento e IL.
Los pacientes seguían control con su médi-
co, que actuaba según su criterio. Para va-
lorar el gasto farmacéutico multiplicamos
número de envases consumidos de cada
fármaco por su precio de referencia.
Resultados. Se diagnosticó a 64 pacientes.
La media de edad fue de 34,5 años, el
68,7% era mujer, el 37,1% estaba casado, el
35,7% soltero y el 27,1% separado. Tenían
una media de 0,4 hijos. El 42,9% trabaja
en servicios y el 18,6% en la industria. Un
1,4% tiene estudios superiores. El 52,9%
de los TA son de tipo mixto (ansioso/de-
nual diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales. Barcelona: Masson;
1995. p. 639-43.
5. Botella L, Pacheco M, Herrero G, Cor-
bella S. Investigación en psicoterapia. El
estado de la cuestión. Boletín de Psicolo-
gía. 2000;69:19-42.
6. Cuesta L, et al. Guía para el diagnóstico
y tratamiento de los trastornos psiquiátri-
cos en atención primaria. Barcelona:
Glosa. p. 44-6 y 261-5.
Tendinitis asociada a la
toma de norfloxacino;
a propósito de un caso
Introducción. Los efectos secundarios más
frecuentemente descritos en el tratamiento
con fluoroquinolonas son gastrointestina-
les. No obstante, aunque en menor núme-
ro, también se producen fototoxicidad,
afección en el cartílago de crecimiento y la
inflamación y consecuente rotura de ten-
dones.
Describimos un caso en relación con la to-
ma de un tipo de quinolona y la aparición
de clínica compatible con una tendinitis.
Caso clínico. Mujer de 37 años con ante-
cedentes personales de obesidad de grado
II, fumadora de 20 cigarrillos día e hipoti-
roidismo en tratamiento médico.
Acude al servicio de urgencias de atención
primaria por dolor en el hombro, de carac-
terísticas mecánicas, cuyo inicio coincidió
con la toma de norfloxacino en dosis de
400 mg/12 h a raíz de un cuadro compati-
ble con una infección urinaria. Debido a
ello suspendió el tratamiento, con lo que
los síntomas mejoraron.
En la exploración destaca limitación en la
abducción, principalmente contra resis-
tencia a 90 grados, junto con dolor a la
rotación interna del brazo; la clínica era 
compatible con una tendinitis del supra-
espinosa, por lo que se pautaron antiin-
flamatorios y se evitaron los desencade-
nantes.
Discusión y conclusiones. La toxicidad
que ejercen las fluoroquinolonas sobre el
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presivo), el 28,6% con ánimo deprimido y
el 18,6% con ánimo ansioso. Los factores
estresantes más habituales son: laboral
(30%), familiar (25%) y los cambios del ci-
clo vital (20%). El 55,7% tuvo una IL en-
tre 2 semanas y 6 meses. Sólo el 4,3% fue
remitido al servicio de salud mental (SM),
debido a la gravedad de los síntomas o a la
sospecha de otra enfermedad. Un 50% re-
cibe tratamiento con benzodiacepinas , el
8,6% con antidepresivo y el 34,3% con
ambas. Además, 1 paciente recibía psico-
terapia especializada. La media de visitas a
su médico es de 2 por mes. El gasto far-
macéutico total en este período fue de
11,785 € (media por paciente de 184 €).
Discusión. El problema de los TA es cada
vez más prevalente y supone una sobrecar-
ga para los médicos de AP, ya que no se re-
miten a los servicios de salud mental (¿tal
vez por las listas de espera en dichos servi-
cios?). En general se diagnostica en perso-
nas jóvenes, en edad laboral, y que refieren
a menudo como causa los problemas ocu-
pacionales. En todo esto puede influir la
elevada competitividad social, la precarie-
dad laboral y la menor tolerancia al fraca-
so. Los TA consumen elevados recursos en
forma de IL y fármacos. No ofrecemos los
tratamientos psicológicos que se han de-
mostrado eficaces para evitar recaídas (te-
rapia conductual, resolución de con-
flictos).
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